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Es un estudio descriptivo con intervención educativa a 202 personas pertenecientes a las 
parroquias rurales de la ciudad de Cuenca seleccionadas de manera aleatoria: Sayausí,  
Sinincay, Baños y Chiquintad. 
.  
Se evaluaron los conocimientos, actitudes y  prácticas (CAPs) sobre parasitosis 
intestinal, mediante la aplicación de un pre-test y un post-test. El programa educativo 
contempló conceptos científicos generales de los parásitos, epidemiológicos, clínicos, 
terapéuticos y preventivos. 
 
En el pre test, el 67% tienen conocimiento general de los parásitos,  70,8% indican que 
todos los parásitos se observan a simple vista; 31,2%  afirman que están presentes por  
comer dulces; 11,9 %  por mala higiene, reconociendo que el agua favorece a la 
transmisión de la enfermedad cuando no es potable,  y que las moscas actúan como 
vectores de transmisión de los parásitos; 51% indican que los parásitos se localizan solo 
en el intestino; 62,9 % indican que hay parásitos que se localizan en el corazón, hígado, 
cerebro, etc.; 64% afirman no conocer ninguna característica física de los parásitos. 
 
Si el tener animales domésticos es un modo de  contagio de los parásitos, el 70,86% 
opinan que los perros trasmiten parásitos; 23,26% indican que las aves de corral. Sobre 
el tratamiento de los parásitos, el 55,4% indican que prefieren tomar purgantes que se 
expenden en las farmacias; 17,3% toma remedios caseros ante la sospecha de parásitos; 
y 10,9 acude al médico 
Luego de la  intervención educativa y con la aplicación del post-test se constata que los 
conocimientos actitudes y prácticas sobre el parasitismo mejora sustancialmente ya que 
los porcentajes aumentan en general, llegando inclusive a un  100% en algunos de ellos. 
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This descriptive and educational research conducted to 202 subjects. The subjects were 
residents of the suburban areas of Cuenca City. The subjects were selected randomly at 
Sayausí, Sinincay, Baños y Chiquintad. 
Subjects were evaluated in their Knowledge, attitudes and practice (CAPs) of intestinal 
parasites. The evaluation was conducted by using a pre-test and a post-test. The 
Educational program used parasites general scientific concepts applied in Epidemiology, 
therapeutics, clinical and preventive areas. 
During the pre-test, 67% of the subjects demonstrated general knowledge of parasites, 
70.8% of the subjects indicated that parasites could be physically observed. 31.2% of the 
subjects indicated that eating sweets is the source of transmitting parasites. 11.9 % of the 
subjects indicate that parasites are due to poor hygiene, considering that untreated tap water 
may help parasites to spread, also the subjects stated that flies are the vector to transmit 
parasites. 51% of the subjects indicated that parasites are located in the intestines only. 62% 
of the subjects indicated that parasites could be host in the heart, liver and brain, etc. 64% 
of the subject indicated no knowledge of physical characteristics of parasites. 
If having domestic animal is considered a source of spreading parasites. 70.56% of the 
subjects stated that dogs transmitted parasites. 23.25% of the subjects indicated that 
domestic births are source of parasites. Regarding to parasites treatment: 54% of the 
subjects indicated that they prefer to use anti-parasitic medicine available in the local 
pharmacies, 17.3% of the subjects used home made medicine when they suspect parasitic 
disease; and 10.9% goes to the doctor. 
After an educational intervention and using the post-test to evaluated subjects knowledge; 
the study find out that the knowledge, attitude and practice of subjects concerning parasites 
improved considerably, All the percentage indicators increase in general, in some cases 
reaching 100%. 
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El  parasitismo intestinal es considerado una  enfermedad que preocupa al mundo. Se 
estima que más de dos mil millones de personas tienen parásitos, lo que constituye uno 
de los grandes problemas de salud pública que afecta principalmente a los países 
subdesarrollados (1).  
Afecta a individuos de todas las edades y sexos; pero se presentan sobre todo en los 
primeros años de vida, debido a su inmadurez inmunológica y poco desarrollo de hábitos 
higiénicos frente a los diferentes tipos de parásitos, los cuales pueden provocar: mal 
nutrición en los niños y disminuir sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender 
(2) 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) desde hace varios años se ocupa, con 
particular atención, en la lucha contra las infecciones intestinales de diferentes etiologías 
entre las que se incluyen las producidas por parásitos. En cada lugar hay un 
microorganismo patógeno que trata de buscar un huésped para su evolución o su 
existencia; estos organismos microscópicos se localizan en diferentes partes de tejidos, 
algunos son inofensivos, otros producen lesiones que trastornan las funciones vitales.  
(3) 
En la actualidad la parasitosis intestinal es el resultado de un sin número de causas, entre 
las cuales pueden resaltarse: condiciones ambientales (humedad, temperatura, lluvias, 
vegetación, latitud, altura), vida rural (ausencia de letrinas, no usar zapatos). 
Deficiencias de higiene y educación, costumbres alimenticias (ingestión de carnes 
crudas o mal cocidas) y entre los más importantes están la presencia de moscas, 
cucarachas, perros y gatos, conviviendo con las personas en el hogar. (3) 
La prevalencia depende en gran medida de los hábitos higiénicos de la población 
relacionada con conductas socioeconómicas y culturales (4) 
En Latinoamérica, las parasitosis intestinales se han convertido en un verdadero 
problema de salud pública; aproximadamente un 80% de la población está afectada, 
especialmente en los países donde prevalecen las áreas marginales o rurales, y en las 
zonas urbanas deprimidas social y económicamente. (2) 
 
En Colombia un estudio realizado con el objetivo de determinar la prevalencia de 
giardiasis y otros parásitos intestinales dió como resultado: Áscaris lumbricoides 2,4 %, 
Hymenolepis nana 0,6 %, Trichuris trichiura 2,1%, Blastocystis hominis 6,1 % y Giardia 
lamblia13 %.(5) 
 




En Bolivia se llevó a cabo un estudio epidemiológico para determinar la prevalencia de 
parasitosis intestinales y se evidenció: parasitosis intestinales en el 61%, siendo las 
parasitosis más frecuentes E. histolytica, Hymenolepis nana, y Giardia Lamblia. (5) 
En Cuba existe un Programa Nacional de Control del Parasitismo Intestinal  vigente 
desde 1988, existen características propias de las comunidades montañosas que exigen la 
aplicación de estrategias más específicas y ajuntadas al comportamiento y necesidades 
de estas zonas. (28) 
En Ecuador, se realizó un estudio para detectar la prevalencia de parasitismo intestinal 
en niños que viven en las montañas de la provincia de Chimborazo, en la región central 
de Ecuador. La prevalecía general fue de 57,1% de Entamoeba histolytica, 35,5% de A. 
lumbricoides, 34,0% de E. Coli, 21,1% de G. intestinalis, 11,3% de H. nana, 8,9% de 
Cryptosporidium parvum, 1,7% de Chilomastix mesnili, 1,0% de Hymenolepis 
diminuta, 0,7% de Strongyloides stercoralis y 0,5% de T. trichiura. Se encontraron 
protozoos en 78,3% de las muestras y 42,4% de helmintos. (5)  
Se investigaron los conocimientos, actitudes y prácticas (CAPs) referentes al parasitismo 
en  los pobladores y médicos rurales  de Trujillo, Venezuela (2007), con el fin de 
establecer lineamientos para diseñar estrategias educativas de prevención y control, la 
exploración se realizó mediante un cuestionario CAP sobre la enfermedad parasitaria. 
Los resultados ponen de manifiesto el desconocimiento  acerca de los parásitos, por 
tanto, en las comunidades evaluadas no existe una representación social de esta 
enfermedad, reflejando la necesidad de realizar una labor educativa que involucre una 
estrategia de comunicaciones en la cual participen la población en riesgo y personal de 
salud encargado de su atención. (27) 
 
La educación para la salud se convierte en estas comunidades en la mejor herramienta 
del personal de salud, ya que para lograr cambiar las conductas de riesgo, primero se 
necesita mejorar el nivel de información y esto se lo hace aplicando el Programa 
Educativo en Salud. Tomando estos criterios como fundamento, en este estudio 
proponemos un Programa Educativo para mejorar el nivel de conocimientos, elevando 
su eficacia, efectividad y alcance. (28) 
 
 Este programa, al ser generalizado en otras comunidades de la región, puede constituir 
un importante apoyo, mejorando los estilos de vida e indicadores de salud de este tipo de 
asentamientos, e incluso, de otros países, pues la metodología propuesta resulta de fácil 
adecuación a las características propias de cualquier tipo de comunidad, pudiendo ser 
una importante herramienta para ser aplicada por brigadas médicas cubanas en su labor 
solidaria en diferentes países. (28) 
 




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
¿La intervención educativa sobre parasitismo intestinal mejora los CAPS y modifican la 
conducta de las personal sobre el parasitismo? 
 
“La problemática de la parasitosis existe en todo nivel socioeconómico tanto nacional, 
regional y local. Algunos datos encontrados en diferentes estudios indican que en 
nuestro país consta un porcentaje elevado de parasitosis y se distribuye así: el 80% de la 
población a nivel rural y el 40% en el área urbana. Las parasitosis son consecuencias de 
medidas higiénicas defectuosas; implicando desnutrición que son graves ya que los 
parásitos absorben hasta el 25% de los alimentos. La distribución de los parásitos, 
helmintos y  protozoarios se presenta según las regiones geográficas del país (costa, 
sierra, oriente y región insular)”. (3)  
La situación actual que muestra el mundo y en especial América Latina, hace reflexionar 
en la necesidad de elevar la educación para la salud de las nuevas generaciones. Y por 
consiguiente la preparación de las familias para contribuir a la prevención del 
parasitismo. 
 Cabe considerar, que la parasitosis intestinales son uno de los problemas de salud de la 
población escolar de fácil prevención, debido a que si los individuos logran adquirir 
conocimientos destreza y aptitudes básicas de higiene; entonces los llevaran a actuar con 
responsabilidad y contribuir notablemente a mejorar la salud individual y colectiva, lo 
cual permitirá prevenir las enfermedades y los problemas de salud en la comunidad.   
En base a lo referido, se estima conveniente realizar un programa educativo para la 
prevención de las parasitosis intestinales. Que esté basado en impartir conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre las diferentes parasitosis intestinales en los participantes de 
este proyecto. 
Educación que estará enfocada en garantizar la calidad de vida de las personas aplicando 
los conocimientos adquiridos para mejorar: medidas higiénicas sanitarias, hábitos y 
modos de actuación en su vida diaria. 
Así mismo se debería realizar exámenes coproparasitológicos adecuados, a fin de 
obtener un diagnostico optimo y brindar un tratamiento eficaz y oportuno que permita 
dar de manera oportuna una mejor calidad de vida a los pobladores y sus familias, 
protegiendo así a grupos vulnerables como son los niños. 
La educación en si pretende disminuir la tasas de prevalencia de las diferentes 
parasitosis,  estudios realizados indican que la educación si contribuye a la reducción de 
las tasas de parasitismo. 




Se realizó un estudio de intervención en la Escuela Primaria  Primero de Mayo” 
perteneciente a la comunidad de Los Sirios, en Santa Clara (Cuba), para determinar la 
influencia de la labor educativa en las prácticas higiénicas y la prevalencia de 
parasitismo en los escolares. Se visitaron las viviendas y se aplicaron encuestas a los 
padres de los niños para conocer las condiciones  higiénicas de la población en la 
comunidad. A partir de eso se diseñó la labor educativa dirigida a los padres, y se 
transitó la investigación  con participación comunitaria. La prevalencia de parasitismo 
fue de 69,9 % y siendo el Enterovirus vermiculares el más frecuente. Se evidenció una 
disminución ostensible en la prevalencia del parasitismo después de la labor educativa 
realizada. (6)  
En Venezuela se realizó una intervención educativa con el objetivo de aumentar el nivel 
de conocimiento acerca de las parasitosis intestinales en las madres de niños menores de 
dos años pertenecientes al sector la Esperanza, Parroquia Catia la Mar. La obtención del 
dato primario se realizó mediante la aplicación de un cuestionario que recogió la 
información general y abordó aspectos como: etiología, vías de transmisión, 
sintomatología y formas de prevención de las parasitosis intestinales. Al aplicarlo por 
primera vez encontraron pocos conocimientos en casi toda la participante. De acuerdo a 
las principales dificultades encontradas implementamos un programa educativo, al 
finalizar aplicamos nuevamente el cuestionario, encontrando un aumento significativo 
del nivel de conocimiento (22). 
“En otro estudio de intervención educativa sobre parasitismo intestinal realizada también 
en Venezuela, en la que se  aplicó una encuesta a los padres para conocer las prácticas 
higiénicas y las condiciones higiénico-epidemiológicas. Se identificaron las necesidades 
de aprendizaje y modificaciones de actitudes, para lo cual se diseñó un programa de 
estudio,  luego se aplicó por segunda vez  la encuesta a los padres, en la que hubo 
modificaciones positivas en las prácticas higiénicas de la población estudiada” (29). 
El actual estudio realizado,  tiene como finalidad, el mejoramiento de los conocimientos, 
actitudes y prácticas en parasitismo intestinal de los habitantes de las diferentes 
parroquias rurales del cantón Cuenca.  
Para detectar CAPs que tienen la población en relación con el tipo de parásitos, factores 
de riesgo, vía de transmisión, y prevención, se procedió a aplicar una encuesta 
estructurada (pre-test), para conocer la realidad.  
Obtenido el resultado del pre-test sobre el tema se  realizó una intervención educativa, 
basada en un programa diseñado según las necesidades encontradas, para conseguir este 
objetivo se empleó materiales visuales (afiches, pancartas, pizarrón, etc.) y sonoros 
(grabaciones con realidades de la comunidad), que sean  capaz de promover 
la adopción de estilos de vida favorables, que eviten o limiten factores de riesgo 




frecuentes, con la consiguiente mejoría del estado de salud de la comunidad. El 
propósito fue el de concientizar a la población y disminuir el problema existente. 
Después de finalizada la intervención educativa, se procedió a realizar el pos-test 
(encuesta estructurada), la misma que permitió  determinar la variación en el nivel de 







Las parasitosis intestinales constituyen un importante problema de salud pública por su 
alta tasa de prevalencia y  su distribución mundial. 
 
Los habitantes de las parroquias rurales representan un grupo vulnerable a la parasitosis 
intestinales, debido a la falta de recursos básicos como: agua potable, alcantarillado, 
saneamiento, deficiencia en higiene y educación, contaminación fecal, costumbres 
alimenticias, etc. En las zonas rurales los factores de riesgo son más acentuados por lo 
tanto el problema será mayor; de allí la necesidad de conocer los conocimientos, 
actitudes y prácticas de las personas que participarán en el estudio.  
 
Este proyecto se justifica porque pretende identificar los factores de riesgo asociados a 
las diferentes parasitosis intestinales y educar a la comunidad hacia un mejor estilo de 
vida impartiendo conocimiento para modificar las actitudes y prácticas mediante un 
programa educativo. 
 
La participación de docentes y estudiantes en la investigación permite una vinculación 
directa con la sociedad, mejora la formación de recursos en salud, profundiza los 
conocimientos teóricos y prácticos a la vez que investiga nuestra realidad a fin de 
















4. FUNDAMENTO TEÓRICO:  
 
PARASITOSIS.- “Las parasitosis intestinales son infestaciones producidas por 
parásitos cuyo hábitat natural es el aparato digestivo de las personas y animales. Tienen 
distribución mundial, aunque están estrechamente ligadas a la pobreza y a las malas 
condiciones higiénico-sanitarias, por lo que aparecen más frecuentemente en países sub-
desarrollados”. (8) 
 
 PARÁSITO.- “Ser vivo que durante una parte o la totalidad de su vida se aloja y/o se 
alimenta a expensas de otro ser vivo, generalmente de diferente especie y de mayor 





La complejidad de los factores epidemiológicos que condicionan las parasitosis y la 
dificultad para controlarlos, determinan que las infecciones parasitarias estén tan 
ampliamente difundidas y que su prevalencia  sea en la actualidad similar, en muchas 




Contaminación fecal: la contaminación fecal del suelo y el agua es el factor más 
importante en la diseminación de las parasitosis intestinales. (10) 
 
 
Suelo: Los elementos parasitarios pueden llegar al suelo de diversas formas: 
 
- Defecación directa, o a través de letrinas peri-domiciliarias. 
- Utilización de residuos no tratados para el relleno de terrenos. 
- Utilización de heces como abono de vegetales. 
- Uso de aguas servidas para riego. 
- Defecación de animales. 
- Utilización de turba de río como fertilizante. 
- El hombre elimina con las heces las formas no infectantes como huevos o larvas 
que deberán pasar por distintos procesos madurativos que suceden en el suelo para 
transformarse en infectantes. 
- En otras ocasiones el suelo sirve de vehículo como ocurre con Enterobius 
vermicularis, Taenia sp., Hymenolepis nana, los quistes de protozoos como Giardia 
lamblia, Entamoeba histolytica. (10) 
 
 
Agua: La importancia del agua en la diseminación de las parasitosis es ser un vehículo 
de transmisión y permitir la supervivencia de las formas infectantes. El agua se 
contamina de diversas maneras: 
 




- Por medio de las heces humanas y de animales. 
- Por destrucción de redes cloacales. 
- Por arrastre de elementos parasitarios de los suelos contaminados a través de las 
lluvias y de las inundaciones. (10) 
 
 
Condiciones ambientales: la humedad, temperatura, lluvias, vegetación, latitud, altura, 
etc. de un área geográfica determinada pueden favorecer o no el desarrollo de los 
parásitos, la existencia de vectores biológicos (vinchucas, anófeles, flebótomo), vectores 
mecánicos  (moscas y cucarachas) o reservorios animales establecen la distribución de 
muchas parasitosis. (10) 
 
Vida rural: la ausencia de letrinas en las zonas rurales es el factor predominante para la 
alta prevalencia de parasitosis intestinales en esas zonas. La costumbre de no usar 
zapatos y tener contacto con aguas, condicionan la presencia de uncinariasis y 
esquistosomiasis, ya que se transmiten a través de la piel. La exposición a picaduras de 
insectos favorece la infección por parásitos transmitidos por ellos como la malaria y mal 
de Chagas. (10) 
 
 
Deficiencias de higiene y educación: la mala higiene personal y la ausencia de 
conocimientos sobre transmisión y prevención de las enfermedades parasitarias, son 
factores que favorecen su presencia. Está establecido que en un mismo país, los grupos 
de población que presentan estas deficiencias tienen prevalencia más alta de parasitismo; 
estos grupos son los de nivel socio económico inferior, que a la vez habitan zonas con 
deficiente saneamiento ambiental. (10) 
 
 
Costumbres alimenticias: La ingestión de carnes crudas o mal cocidas permite la 
infección por Tenias, Toxoplasma gondii y Trichinella spiralis. La ingestión de pescado, 
cangrejos, langostas, en condiciones de cocción deficiente, es el factor indispensable 
para que se adquiera cestoidiasis y otras parasitosis por trematodes. (10). 
 
 
Distribución geográfica: “Algunas enfermedades parasitarias son cosmopolitas, debido 
a que las condiciones de transmisión existen universalmente, como es el caso de la 
oxuriasis, parasitosis de transmisión oro-fecal, frecuente en los niños por deficiente aseo 
de las manos; la tricomoniasis vaginal, que se transmite sexualmente, y la toxoplasmosis 
transmitida por contaminación con heces de gato o consumo de carne mal cocida”. (10). 
 
 
PARÁSITOS MÁS FRECUENTES 
 
Las parasitosis más frecuentes en nuestro entorno son:  
 
 




Parásitos microscópicos como la E. Histolítica, que puede producir dolor abdominal y 
sobre todo diarrea crónica.  
 
 
Gusanos redondos (nematelmintos):  
Oxiuros: Son como hilitos de coser de 1 cm. de largo. Por la noche ponen sus huevos 
alrededor del ano, y por esto producen mucho picor anal nocturno. Se contagia de 
persona a persona o a través de ingesta de tierra, juguetes sucios, alimentos 
contaminados, etc.  
 
 
Áscaris: Tienen aspecto de una lombriz de tierra, de 20 a 25 cm. de longitud. Puede 
provocar inapetencia, dolor abdominal, obstrucción intestinal. 
 
 
Gusanos planos: (platelmintos)  
 
Tenias: Tienen una cabeza con capacidad de succión y su cuerpo está formado por 
segmentos, que se pueden ir eliminando. La tenia saginata se adquiere con la ingestión 
de carne vacuna contaminada. La tenia solium, conocida como la “solitaria”, se adquiere 
con la ingestión de carne de cerdo contaminada. (11) 
 
 
 CLASIFICACIÓN DE LOS PARÁSITOS (12) 
 
PROTOZOOARIOS 
Son seres Unicelulares, bastante primitivos, que atacan al aparato digestivo con relativa 
frecuencia. 
FLAGELADOS NO FLAGELADOS 
 Giardia lamblia 
 Trichomonas hominis 
 Blastocystis hominis 
 Chilomastix mesnlii 
 Enteromonas hominis 
 Trypanosoma cruzi  
 Leishmania 
 Entamoeba histolytica 
 Entamoeba hartmanni 
 Entamoeba coli 
 Entamoeba polecki 
 Endolimax nana 
 Iodamoeba büetschlii 
 Dientamoeba fragilis 
 Entamoeba gingivalis 
MATAZOOS-HELMINTOS 
Seres Multicelulares complejos con Sistema Nervioso Central desarrollado y algunos 
órganos. Estos se reproducen sexualmente y dan origen a huevos (quistes) y larvas que 
son eliminadas por el huésped, lo que contribuye notablemente a su contagio entre grupos 
humanos. 
 






 Áscaris lumbricoides 
 
 Trichuris trichiura 
  
 Enterobius vermicularis 
 
          Strongyloides stercoralis. 
 








 Taenia solium  
 
                  Taenia saginata. 
 
          





 Fasciola hepatica.  
 






Parasitismo.- es la asociación de un ser inferior, supuestamente más débil y pequeño, 
menos evolucionado, con otro más fuerte y más grande, más desarrollado y 
evolucionado, merced a la cual el más pequeño (parásito) vive a expensas del otro 
(hospedador). 
 
Comensalismo.- Se presenta cuando dos especies diferentes se asocian de tal forma que 
solamente una de las dos obtiene beneficio al alimentarse de otro, pero ninguno sufre 
daño. 
 
Inquilinismo.- Ocurre cuando un ser se aloja en otro sin producirle daño y sin derivar 
alimentos de él. 
 
Simbiosis.- Sucede cuando dos especies diferentes se asocian para obtener beneficio 
mutuo, sin el cual no puede subsistir. 
 
Oportunismo.- Se refiere a los microorganismos que por lo general no causan patología 
en los huéspedes inmunológicamente normales, pero invaden cuando existe una 
alteración del estado inmune. (13) 
 
 
EL HUÉSPED U HOSPEDERO 
 
 
Es el organismo que soporta el parásito.  
 






Huésped definitivo.- Es aquel que tiene el parásito en su estado adulto o en el cual se 
reproducen sexualmente. 
 
Huésped intermediario.- Es el que tiene formas en desarrollo del parásito y el cual de 
reproducen asexualmente. 
 
Huésped transportador.- Es aquel en el cual se encuentran formas del parásito que no 





Es un artrópodo u otro animal invertebrado que trasmite el parásito al huésped, ya sea 
por inoculación al picar, por depositar el material infectante en la piel, o, mucosas; o, por 




Vectores mecánicos.- Son aquellos en los cuales el parásito no sufre ningún cambio, ni 
evolutivo ni multiplicativo, sino que sencillamente es inoculado hacia otro hospedador 
sano. 
 
Vectores multiplicativos.- Son aquellos en los cuales el parásito sufre una 
multiplicación en número pero no sufre ningún cambio evolutivo. 
 
Vectores cíclicos.- Son aquellos en los cuales el parásito sufre un proceso evolutivo sin 
sufrir multiplicación en número. (15) 
 
  
CICLO DE VIDA DE LOS PARÁSITOS 
 
Los parásitos viven alojados en sus hospedadores y, para proseguir su ciclo evolutivo, 
necesitan salir al medio externo e invadir a otro hospedador. 
Gracias a este proceso son capaces de asegurar la diseminación y  propagación de la 
especie. 
Ya que los parásitos son muy susceptibles al medio externo, han  desarrollado una serie 
de mecanismos o fases de resistencia para poder acceder a este medio tan peligroso para 
ellos. 
 
Existen principalmente 3 fases de resistencia: 
 
Quistes.- Algunos parásitos son capaces de transformarse en forma de quiste para 
protegerse del medio ambiente. Un quiste es una forma más o menos esférica con una 
cubierta muy resistente a las condiciones adversas. Casi todos los protozoos intestinales 
son capaces de transformarse en quistes y salir al exterior a través de las heces. 





Huevos.- Un huevo es una forma esférica u ovalada que es muy característica de la 
mayoría de helmintos de habitad intestinal. 
 
Larvas.- Una larva es un estadio de desarrollo, diferente del estadio adulto por su forma 
y por su tipo de vida, muy característica de todos aquellos helmintos cuya forma 
infectante no es el huevo. Las larvas permanecen vivas en el suelo y suelen infestar al 
hombre a través de la piel. (16) 
 
 
MECANISMOS DE ACCION DE LOS PARÁSITOS 
 
Los parásitos afectan al organismo humano de maneras muy diversas,  del tamaño, 
número, localización, etc., los principales mecanismos son: mecánicos, traumáticos, 
bioquímicos, inmunológicos y expoliativos. 
 
Mecánicos.- Los efectos mecánicos son producidos por obstrucción, ocupación y 
compresión. El primero sucede con parásitos que se alojan en conductos del organismo. 
El segundo ocurre con aquellos que ocupan el espacio en viseras y el tercero por 
compresión o desplazamiento de tejidos. 
 
Traumáticos.- Los parásitos pueden causar traumatismo en los sitios donde se localizan. 
 
Bioquímicos.- Algunos parásitos producen sustancias tóxicas o metabólicas que tienen 
la capacidad de destruir tejidos. 
 
Inmunológicos.- Los parásitos y sus productos de excreción derivados del metabolismo, 
producen reacción de hipersensibilidad inmediata o tardía, como sucede con las 
manifestaciones alérgicas a los parásitos. 
 
Expoliativos.- Estos mecanismos se refieren al consumo de elementos propios del 
huésped por parte de los parásitos. (17) 
 
 
MODELO INVESTIGATIVO  
 
Modelo educativo de investigación acción 
La investigación – acción se presenta como una metodología de investigación orientada 
hacia el cambio educativo y se caracteriza entre otras cuestiones por ser un proceso que 
se construye desde y para la práctica. (18) 
 
Ciencia que ilustra a los individuos con la intención de que ejecuten acciones de 
transformación social que beneficien a la colectividad. De acuerdo con Carr y Kemmis; la 
educación no es una actividad teórica, los problemas que debe atender son prácticos, lo que 
significa que no quedan resueltos con un nuevo saber, sino con la adopción de una línea de 
acción. Se caracteriza por la sistematización y mejora de la realidad concreta, es flexible, 




democrático, abierto y propicia acceder a los fenómenos educativos tal y como suceden en 
la realidad, empleando variedad de métodos que contribuyen con la toma de decisiones. 
Las características fundamentales de la Investigación – acción, pueden resumirse de la 
siguiente manera. (18) 
 
 
Vinculación teoría – praxis 
La teoría no puede considerarse como un elemento aislado sino como un recurso que 
anima, orienta, e ilumina la práctica en la dinámica de la acción reflexión. Se incorpora la 
investigación educativa a la práctica escolar. (18) 
 
Finalidad 
Mejorar la acción. En el campo educativo es fundamental orientar la investigación a 
mejorar la acción y a solventar los problemas cotidianos con una visión dinámica de la 
realidad.  
 
Campo de acción 
Los problemas prácticos. El objeto de investigación son los problemas del quehacer diario, 







El Análisis CAP (Conocimientos, Actitudes y Prácticas). Es una herramienta de análisis de 
comportamientos. Se utiliza tanto en la fase de diagnóstico como en la fase de 





Proceso que promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la 
salud, a la enfermedad y al uso de servicios y refuerza conductas positivas. 
 
Implica un trabajo en equipo compartido entre el personal de salud y la comunidad en la 
identificación y análisis de problemas y búsqueda de soluciones de acuerdo al contexto 
sociocultural. 
Esta toma de conciencia no surge espontáneamente en las personas; debe propiciarse a 
través de espacios de discusión y reflexión sobre los problemas que más los afectan. Por lo 
tanto, la misión de Educación para la Salud es crear estos espacios y convertirse en 
instrumento imprescindible para el desarrollo de estilos de vida saludables incorporando 
conductas favorables a su salud. (20) 




El tipo de metodología a utilizar es quizás el elemento central de una intervención y su 
efectividad determina el éxito final de la misma. La metodología es todo aquel elemento, 
herramienta o tecnología empleada en la realización de una intervención educativa. 
Son variadas las metodologías que se han empleado en las intervenciones educativas: 
Los folletos educativos en sus distintas modalidades (dípticos y trípticos) son un material 
de bajo costo, con información acotada al tema central y escrito en lenguaje sencillo, que 
se utilizan como material único o complementario a otras metodologías (reforzando 
contenidos), y que pueden ser entregados antes, durante o al finalizar la intervención. 
Las sesiones de discusión (también conocidas como preguntas/respuestas) son reuniones 
interactivas con grupos pequeños de personas en las cuales se abordan los distintos temas. 
La presentación de contenidos teóricos (utilizando Microsoft office, power point, rotafolio, 
etc.); la representación de una situación real; o la conjunción de todas las anteriores, 
manteniendo como eje central la discusión en torno al tema. 
Medición de la efectividad de la intervención educativa.- La aplicación de un test de 
preguntas es la estrategia más ampliamente utilizada para medir la efectividad de una 
intervención educativa en prevención (Post-test). 
Se realiza en primera instancia una medición inicial que consiste en la aplicación del test 
previo a la realización de la intervención (pre-test) con el fin de conocer el estado inicial de 
la temática a abordar en la intervención, ya sea nivel de conocimientos, creencias respecto 
al tema, actitudes o conductas de prevención. Una vez aplicado el test inicial se procede a 
medir las variables previamente determinadas por el investigador (post-test) en mediciones 

























5.1. Objetivo General 
 
Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre parasitismo intestinal en 




5.2. Objetivos Específicos 
 
5.2.1 Identificar en los investigados los conocimientos actitudes y prácticas sobre 
parasitismo, mediante un pre- test. 
 
5.2.2 Implementar y desarrollar un plan de intervención educativa sobre el tema en los 
participantes. 
 
5.2.3 Evaluar mediante un post-test el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 






























6. DISEÑO METODOLOGICO 
 
 
6.1 Tipo de estudio: 
Es un estudio de tipo descriptivo con intervención educativa. 
 
6.2 Universo: 
El universo lo constituyen las 104.903 personas mayores de 18 años, residentes en las 21  
parroquias rurales del cantón Cuenca y que son:  
Baños, Checa, Chiquintad, Cumbe, Llacao, Molleturo, Nulti, Octavio Cordero Palacios, 
Paccha, Quingeo, Ricaurte, San Joaquín, Santa Ana, Sayausí, Sidcay, Sinincay, Tarqui, 
Turi, El Valle, Victoria del Portete 
 
6.3 Muestra:  
 
La muestra lo constituyen 202 personas que residan en las cuatro parroquias 















 (seguridad del 95%) 
p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 
q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 




x 0.05  x 0.95 
         0.03
2 
 x (104903 - 1) + 0.05 x 0.95 
 
n= 202  




6.4 Criterios de Inclusión: 
 
Se incluyeron: 
-Mayores de 18 años 
-De cualquier sexo, raza, condición social y económica 
-Que residan al menos dos años en una de las  parroquias seleccionadas al azar  




6.5 Criterios de Exclusión  
 
Se excluyó: 
-Personas que no pertenezcan a la comunidad. 
-Formularios incompletos 
-Personas que no quieran realizar el pre-test y pos-test, así como su negativa a participar 













6.6 Operacionalización de las Variables: 

































































































































































































































































6.7 METODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS: 
 
6.7.1.-Para determinar la población en estudio, se realizó un sorteo de los barrios y 
manzanas correspondientes a las parroquias aleatorizadas, buscando a las personas que 
reúnan los criterios de inclusión y que decidieron participar en el estudio, con la firma del 
consentimiento, Anexo 1. 
6.7.2.-En cada uno de los domicilios se aplicó la encuesta ante la presencia de las 
investigadoras. 
6.7.3.-Se identificó en los investigados los conocimientos actitudes y prácticas sobre 
parasitismo, mediante un cuestionario diseñado para el efecto, el mismo que representa al 
pre- test.  Anexo: 2 
 
6.7.4.- Para implementar y desarrollar un plan de intervención educativa sobre el tema 
en las personas que tienen parasitismo intestinal se realizó charlas y exposiciones 
basadas en técnicas didácticas en salud. Anexo: 3 
 
 
6.7.5.- Para evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas adquiridos al finalizar dicho 





7. PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Luego de aplicar las encuestas estructuradas, en el programa estadístico SPSS versión 18 se 
construyó la vista de variables utilizadas en la investigación; se introdujo los datos y luego 
se procedió al análisis de la información de cada una de las variables y el cruce entre ellas. 
Para la presentación de los resultados se utilizaron  cuadros y gráficos (Excel) en los que se 












8. ANALISIS Y RESULTADOS 
 
CUADRO N°1 
Edad de los participantes en el estudio pertenecientes a las parroquias rurales. Cuenca 2014. 
EDAD DE LOS PACIENTES  
  Frecuencia Porcentaje 
18 -30 46 23,8 
31 - 43 110 52,5 
44 - 56 35 19,3 
57 - 69 11 4,4 
Total 202 100 
            Fuente: Encuesta pre-test 
            Autores: Las investigadoras 
 


































Sexo de los habitantes de las parroquias rurales. Cuenca 2014. 
SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
  Frecuencia Porcentaje 
Masculino 37 18 
Femenino 165 82 
Total 202 100 
         Fuente: Encuesta pre-test 
                    Autores: Las investigadoras 
 
 
El sexo  más frecuente corresponde al femenino, con el 82%. 
 
 














Parroquias a las que pertenecen los participantes en la investigación. 
RESIDENCIA DE LOS PARTICIPANTES 
 Parroquia Frecuencia Porcentaje 
Chiquintad 56 28 
Sinincay  53 26 
Sayausí 52 26 
Baños 41 20 
Total 202 100 
    
 Fuente: Encuesta pre-test 
     Autores: Las investigadoras 
 
La distribución de los participantes es muy similar en las parroquias consideradas,  
correspondiendo entre 20-26% para cada una de ellas. 
 
















Nivel de instrucción educativa de los habitantes de las parroquias rurales. Cuenca 2014. 
INSTRUCCIÓN EDUCATIVA 
 Frecuencia Porcentaje 
Analfabeta 19 9,4 
Primaria 126 62,4 
Secundaria 43 21,3 
Superior 14 6,9 
Total 202 100 
        Fuente: Encuesta pre-test 
        Autores: Las investigadoras 
 
El 62,4% de la población en estudio solo ha alcanzado el grado de educación primaria; el 




























Respuesta de los habitantes de las parroquias rurales del cantón Cuenca.  En relación al 
conocimiento de los parásitos. Cuenca 2014. 













Fuente: Encuesta pre-test/post- test  
Autores: Las investigadoras 
 
Antes de la intervención educativa (Pre-test), el 67,3% de  la población estudiada indica 
que no saben que son  los parásitos. Luego de la intervención educativa(Post-test) el 93,6% 
refiere que si saben. 
 
 

























SABE USTED:  
¿QUE SON LOS PARASITOS? 
SI
NO
SABE USTED: ¿QUE SON LOS PARÁSITOS? 
           PRE-TEST            POST-TEST  
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Si 66 32,7  189 93,6 
No 136 67,3 13 6,4 
Total 202 100  202 100  




CUADRO N° 6 
Criterio que tienen  las personas acerca de la relación entre parásitos y microorganismos.  
RELACIÓN ENTRE LOS PARÁSITOS CON LOS 
MICROORGANISMOS 
  PRE-TEST POST-TEST 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Bichos 29 14.4 21 10.4 
Virus 23 11.4 4 2.0 
Bacterias, 45 22.2 3 1.5 
Amebas 20 9.9 96 47.5 
Tenias 5 2.5 78 38.6 
No se 80 39.6 0 0 
Total 202 100 202 100 
 
Fuente: Encuesta pre-test y post- test 
Autores: Las investigadoras 
 
En el Pre-test el 22,2% indican que los parasitos son bacterias, 14,4  bichos, en el Post-test 





































Criterio de los habitantes de las parroquias rurales sobre la forma que tienen los parásitos. 
Cuenca 2014. 
¿QUE FORMA TIENEN  LOS PARÁSITOS? 
 PRE-TEST POST-TEST 
  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Redondos 5 2,5 28 13,9 
Alargados 64 31,7 52 25,7 
Planos 3 1,5 14 6,9  
Acintados 1 0,5 106 52,5 
No se 129 63,9 2 1  
Total 202 100  202 100  
  Fuente: Encuesta pre-test y post- test 
  Autores: Las investigadoras 
 
 
En el Pre-test el 63,9% indican que no saben la  forma de los  parasitos, en el Post-test 
apenas el 1% lo desconocen. 
 
 
































FORMA QUE TIENEN LOS PARASITOS 
Pre-test
Post-test





Criterio de los habitantes de las parroquias rurales sobre el color  que tienen los parásitos. 
Cuenca 2014. 
 COLOR DE LOS PARASITOS 
 PRE-TEST POST-TEST 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Blanco 24 11,9 166 82,2 
Café 11 5,4 24 11,9 
Negro 1 0,5 9 4,5 
Amarillo 9 4,5 2 1 
No se 157 77,7 1 0,5 
Total 202 100 202 100 
Fuente: Encuesta pre-test y post- test  
Autores: Las investigadoras 
 
 
En el Pre-test el 77,7% indican que no saben el  color de los  parasitos, en el Post-test 
apenas el 0,5% lo desconocen. 
 
 


























¿QUE  COLOR SON LOS PARÁSITOS? 
Pre-test Post-test





Criterio de los habitantes de las parroquias rurales sobre la propiedad  de movimiento que 
tienen los  parásitos Cuenca 2014. 
¿LOS PARÁSITOS SE MUEVEN? 
 PRE-TEST POST-TEST 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Si 26 12,9 189 93,6 
No 176 87,1 13 6,4 
Total 202 100 202 100 
  
Fuente: Encuesta pre-test y post- test 
  Autores: Las investigadoras 
 
 
Antes de la intervención educativa, el 12,9% de la población en estudio indican que los 
parásitos no tienen movimiento, luego de la intevención el 93,6 % indica que los parásitos 
si se mueven. 
 
 

























¿LOS PARASITOS SE MUEVEN?  
SI NO






Criterio de los entrevistados sobre el mecanismo de transmisión de los parásitos. Parroquias 
rurales del cantón Cuenca. 
¿COMO LLEGAN LOS PARASITOS A SU ORGANISMO? 
 PRE-TEST POST-TEST 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Por dar la mano 9 4,5 1 0,5 
Por las moscas 18 8,9 40 19,7 
Por el agua 17 8,4 41 20,3 
Por estar descalzo 12 5,9 4 2 
Mala higiene 24 11,9 62 30,7 
Por la saliva 9 4,5 1 0,5 
Por tener animales 11 5,4 23 11,4 
Por las verduras y frutas 28 13,9 25 12,4 
Por comer dulces 63 31,2 3 1,5 
No se 11 5,4 2 1 
Total 202 100 202 100 
Fuente: Encuesta pre-test y post-test 
Autores: Las investigadoras 
 
 
Antes de la intervención educativa el 31,2% de la población indican que los parásitos llegan 
al cuerpo por comer dulces, 11,9%  por mala higienen; luego de la intevención el 30,7 % 

















Criterio de los encuestados sobre si los parásitos pueden llegar a causar la muerte. Cuenca-
2014 
¿LOS PARÁSITOS CAUSAN LA MUERTE? 
 PRE-TEST POST-TEST 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Si 176 87,1 199 98,5 
No 26 12,9 3 1,5 
Total 202 100 202 100 
   
Fuente: Encuesta pre-test y post-test 
   Autores: Las investigadoras 
 
 
El en Pre-test el 87,1% de la población en estudio indican que los parásitos si pueden 
producir la muerte, luego del Post-tes  el 98,5% refieren que los parásitos si pueden 
producir la muerte. 
 
 





















¿LOS PARÁSITOS CAUSAN LA MUERTE? 
SI
NO





Criterio de la población estudiada sobre el intervalo de tiempo que es recomendable realizar 
un examen de heces. Cuenca 2014. 
¿CADA QUE TIEMPO SE DEBE REALIZAR UN EXAMEN DE HECES? 
  PRE-TEST POST-TEST 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Cada 
semana 
11 5,4 2 1 
Cada mes 13 6,4 21 10,4 
Cada 6 
meses 
139 68,8 164 81,2 
Cada año 39 19,3 15 7,4 
Total 202 100 202 100 
Fuente: Encuesta pre-test y post-test 
Autores: Las investigadoras 
 
Tanto en el pre (68,8%) como en el pos-test (81,2%) indican que lo recomendable es 
realizar un examen de heces cada seis meses. 
 
 


















PRE-TEST 5,40% 6,40% 68,80% 19,30% 100%









¿ CADA QUÉ TIEMPO SE RECOMIENDA 
REALIZARSE UN EXAMEN DE HECES? 





Preferencias  de los encuestados cuando sospechan que tienen parásitos. Cuenca 2014. 
PREFERENCIAS DE LOS ENCUESTADOS ANTE LA SOSPECHA DE 
PARASITISMO 
  PRE-TEST POST-TEST 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Ir al medico 22 10,9 173 85,6 
Tomar purgante 112 55,4 22 10,9 
Remedios 
caseros 
35 17,3 7 3,5 
No hacer nada 33 16,3 0 0 
Total 202 100 202 100 
 
Fuente: Encuesta pre-test y post-test 
Autores: Las investigadoras 
 
Antes de la intervención educativa(Pre.test), el 55,4% refieren tomar purgante y 10,9% ir al 
medico, luego de la intevención(Post-test)  el 85,6% prefieren ir al medico y apenas  10,9% 
tomar purgante. 
 


































SI SOSPECHA QUE TIENE PARASITO PREFIERE: 
PRE-TEST
POST-TEST





Criterios de los encuestados sobre la frecuencia en la  eliminación de basura de su 
domicilio. Cuenca 2014. 
¿CON QUÉ FRECUENCIA DEBERIA ELIMINAR LA BASURA DE SU 
DOMICILIO PARA EVITAR EL PARASITISMO? 
  PRE-TEST POST-TEST 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Una vez a la semana 118 58,4 21 10,4 
Tres  veces a la 
semana 
80 39,6 177 87,6 
Una vez al mes 2 1 2 1 
Cada dos meses 2 1 2 1 
Total 202 100 202 100 
   
Fuente: Encuesta pre-test y post-test 
Autores: Las investigadoras 
 
Antes de la intervención educativa, el 58,4 % de la población en estudio indican que la 
basura debe ser eliminada una vez a la semana, luego de la intevención el 87,6%  refieren 
tres veces a la semana.  
 











UNA VEZ A LA
SEMANA
TRES  VECES A LA
SEMANA



















¿CON QUE FRECUENCIA DEBERIA 
ELIMINAR LA BASURA DE SU DOMICILIO? 
Pre-test Post-test





Criterio de los habitantes de las parroquias rurales sobre si debería disponer de 
alcantarillado para evitar el parasitismo. Cuenca 2014. 
¿USTED DEBERIA DISPONER DE ALCANTARILLADO PARA EVITAR EL 
PARASITISMO? 
  PRE-TEST POST-TEST 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Si 138 68,3 176 87,1 
No 64 31,7 26 12,9 
Total 202 100 202 100 
    
Fuente: Encuesta pre-test y post-test 
    Autores: Las investigadoras 
 
En el Pre-test el 31,7 % indican que no deberia disponer de alcantarillado, en el Post-test  el 
87,1% indican que es necesario  disponer de alcantarillado para evitar el paraistismo. 
 
 























¿ES NECESARIO DISPONER  DE 










Criterio de los habitantes de las parroquias rurales sobre si deben  disponer de agua potable 
para evitar el parasitismo. Cuenca 2014. 
¿SU DOMICILIO DEBERIA DISPONER DE AGUA POTABLE PARA 
EVITAR EL PARASITISMO? 
  PRE-TEST POST-TEST 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Si 156 77,2 185 91,6 
No 46 22,8 17 8,4 
Total 202 100 202 100 
 
Fuente: Encuesta pre-test y post-test 
Autores: Las investigadoras 
 
 
En el Pre-test el77,2 % indican que se deberia disponer de agua potab evitar el parasitismo; 
en el Post-test  el 91,6%. 
 
 




















¿SE DEBE  DISPONER DE AGUA POTABLE PARA 
EVITAR EL PARASITISMO? 
SI
NO






Criterio de los habitantes de las parroquias rurales sobre si los animales domésticos causan 
parasitismo. Cuenca 2014. 
 
 PRE-TEST POST-TEST 
  SI NO SI NO 
ANIMAL Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Aves de 
corral 
47 23,26 155 76,74 122 60,40 80 39,60 
Cerdos 37 18, 3 165 81,30 160 79,21 42 20,79 
Vacas 20 9,90 182 90,10 169 83,66 33 16,34 
Perros 143 70,80 59 29,20 166 82,18 36 17,82 
Gatos 93 46 109 54 188 93,07 14 6,93 
Ninguno 32 15, 8  170 84,20 9 4,46 193 95,54 
 
Fuente: Encuesta pre-test y post-test 
Autores: Las investigadoras 
 
Antes de la intervención educativa, el 70,8% de la población en estudio indican que los 

















Criterio de los habitantes de las parroquias rurales sobre si se debe o no  implementarse  
programas educativos en salud. Cuenca 2014. 
NECESIDAD DE  IMPLEMENTAR PROGRAMAS 
EDUCATIVOS  DE SALUD. 
  Frecuencia Porcentaje 
Si 195 96,5 
No 7 3,5 
Total 202 100 
                
Fuente: Encuesta post-test 
                Autores: Las investigadoras 
 
El 96,5% de la población en estudio refieren que debería implementarse más 
programas educativos de salud  
 
 














Criterio de los habitantes de las parroquias rurales acerca de  cómo le ha servido el 
programa educativo. Cuenca 2014. 
¿PARA QUE LE SIRVE A USTED EL PROGRAMA EDUCATIVO 
RECIBIDO? 
  FRECUENCIA PORCENTAJE 
Para evitar enfermarme 23 11,4 
Cuidar a mi familia 14 6,9 
Conocer de qué se trata esta enfermedad 15 7,4 
Para educarnos 57 28,2 
Para mejorar nuestra calidad de vida 93 46 
Total 202 100 
 
Fuente: Encuesta post-test  
Autores: Las investigadoras 
 
El 46% de los habitantes de las parroquias en estudio afirman que le sirve para mejorar la 
calidad de vida. 
 
 











CUIDAR A MI FAMILIA
CONOCER DE QUE SE
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Se investigó los conocimientos, actitudes y prácticas sobre parasitosis intestinal, a 202  
adultos de las parroquias rurales del cantón Cuenca (Sinincay, Sayausí, Baños y 
Chiquintad). 
Antes de la intervención educativa (pre- test), el 32,75%  de los habitantes de las 
parroquias rurales afirman haber identificado a los parásitos indicando que son blancos y 
alargados, luego de la misma (post-test) este porcentaje aumenta a 93,60%, ya que 
identifican de buena manera las características físicas de los parásitos. Se demuestra que 
los programas educativos en salud ayudan a reforzar los conocimientos en el tema. 
En una investigación realizada en Venezuela (2012), el 19% de participantes indican no 
conocer los parásitos, y que son de variada forma. Luego de aplicar el programa educativo 
el 77% reconocen la forma de los parásitos cuando se observa a simple vista (22). 
En Venezuela y Ecuador existe un marcado desconocimiento sobre las características 
físicas de los parásitos, situación que cambia cuando se  aplican programas educativos 
sobre el tema. 
En las parroquias rurales del cantón Cuenca, el 31,20% de la población en estudio 
manifestó que comer dulces es la causa más frecuente de las parasitosis intestinales, 
seguida de un 13,9 % que indica que es por frutas y verduras mal lavadas y 11,9% por 
mala higiene (pre-test); luego de la intervención educativa (post-test), apenas el 1.5% 
manifestó que los parasitosis se produce por comer dulces, el 30,7% indica que  es por la 
mala higiene, el 20,3% saben que el agua entubada influye en las parasitosis, 19,7% 
reconocen a las moscas como vectores para contraer parasitosis. La respuesta al pre-test, 
demuestra que aún en  nuestra cultura persisten creencias nada científicas con respecto al 
parasitismo. 
La investigación sobre parasitosis, realizada por  Ramos en Cuba (2008),  el 20,95% de la 
población encuestada (pre-test) indica que conocen las vías de transmisión de los parásitos;  
luego de la intervención educativa (post-test) 81,20%  supo identificarlas correctamente 
(23).  
El conocimiento sobre los parásitos que tienen los habitantes de Cuba, difiere en alguna 
medida con el que tienen los habitantes de las parroquias rurales del cantón Cuenca, 
situación que puede explicarse  debido a las condiciones de vida presentes en ambos 
países, y al nivel cultural. 




El 86,14%  de los habitantes de las parroquias rurales del cantón Cuenca desconocen los 
síntomas del parasitismo; el 9,41%  refieren que un síntoma es el dolor de barriga; el 
2,97% diarrea (pre- test). Luego de la intervención (post-test), el 87,6% refiere que hay 
dolor abdominal y diarrea. Existe todavía mucho desconocimiento de la población sobre 
estos temas de salud. 
Un estudio en Venezuela (2012) muestra que el 58% desconocen que síntomas provocan 
los parásitos; aplicado el programa el post-test muestra que el 86% conocen los síntomas. 
En los dos estudios existen similitudes en el desconocimiento, luego de la intervención se 
obtiene resultados satisfactorios (22). 
Al preguntar  aspectos relacionados con la prevención del parasitismo,  el 58,4 % de la 
población rural del cantón Cuenca indican que la basura debe ser eliminada una vez a la 
semana, el 32 % que no es necesario disponer de alcantarillado y el 77,2 % que  si deberia 
disponer de agua potable. Luego de la intevención el 87,6%  refieren que la basura se 
deberia ser eliminada tres veces a la semana, el 87%  que es necesario  disponer de 
alcantarillado y el  91,6% de agua potable. Afirman también que a la falta de agua potable 
75,2% hervirian el agua y el 24,8% colocaria gotas de cloro en el agua entubada.  
En la población estudiada es notorio la falta de una educación para la salud, y los 
conocimientos para identificar los factores de riesgo de la enfermedad. 
En una  investigación realizada en los  habitantes  de la comunidad de Mata Gorda en 
Venezuela (2005), en relación  al agua tratada y su importancia en la prevención de 
parasitosis, apenas el 12% destacó su importancia. En relación al uso de gotas  de cloro 
para  desinfectar el agua almacenada y su acción contra la parasitosis, apenas el  6% 
destacó su beneficio, en tanto que el 94% no considera necesario hacerlo (24). 
Luego de aplicar el taller de capacitación el 100% de las personas reconocen la necesidad 
de clorar el agua de consumo diario. 
En Venezuela y Ecuador se encuentra similitudes en cuanto a los conocimientos, actitudes 
y prácticas del habitante de zonas rurales sobre el consumo de agua y su importancia como 
fuente directa de infección por parásitos y la necesidad de hervir el agua y aplicar gotas de 
cloro como medida preventiva.  
En referencia al tratamiento de la parasitosis, el 55,4% del grupo estudiado considera la 
necesidad de tomar purgantes que se expende en las farmacias, el 17,3% prefiere tomar 
remedios caseros y solo el 10,9% indica que debe acudir al médico (pre-test). Luego de la 
intervención educativa (post-test) 85,6% está de acuerdo en acudir al consultorio médico.  
Debido a que en nuestro medio se expenden fácilmente estos tratamientos antiparasitarios 
la población rural no ha visto la necesidad de acudir al médico y no lo consideran  
importante hacerlo. 




En un estudio realizado en Venezuela (2005), el pre- test indica que el 78% de los 
investigados tomarían metronidazol que expenden en farmacias, en el post-test solo el 
14,5% lo tomarían sin prescripción (24).  
Ramos en Cuba (2008) en relación a los conocimientos que tenían los encuestados, sobre 
su conducta a seguir ante un caso de parasitismo intestinal, se pudo comprobar que aún 
existía desconocimiento en ese sentido ya que solo un 15,23 % identificó correctamente las 
medidas a tomar en el inicio del estudio. En una segunda etapa, al aplicar el cuestionario 
final todos los parámetros evaluados mejoraron de forma significativa, se logró que el 
94,28 % supiera qué hacer ante un cuadro de parasitismo intestinal. Se encuentran 
coincidencias entre ambos  estudios (23). 
En la presente investigación, el  96,5% de los estudiados indican la necesidad de un 
programa de educación en salud aplicado a la comunidad; un estudio de Roque Bar (Cuba) 
indica que el 90,87%  de la población aceptarían un programa educativo. Hay 
concordancia entre los dos estudios ya que expresa  la necesidad de un programa de 
educación para prevenir la parasitosis. 
Betina C. Pezzani e investigadores, en un estudio realizado en Argentina afirma que los 
factores que favorecen el contagio de los parásitos se reducen  por la aplicación de 
programas educativos enfocados en salud,  por parte de los divulgadores en las 
comunidades, reduciendo considerablemente la frecuencia de parasitosis. Logrando 
cambios en los hábitos de higiene de la población como educación sanitaria, por lo que este 
componente no puede permanecer marginado por más tiempo de los proyectos e 
intervenciones llevados a cabo en ese país (25). 
Batista Rojas y Martínez (Venezuela), muestran los logros de una investigación ya que la 
intervención resultó satisfactoria porque se observó  un aumento en más del 90 % de los 
conocimientos en la población estudiada. Se constató que el papel coordinador del sector 
salud, en la transformación del medio para poder modificar las condiciones de vida y el 



















1. Participaron en el proyecto 202 personas pertenecientes a las parroquias rurales de 
la ciudad de Cuenca seleccionadas de manera aleatoria: Sayausí,  Sinincay, Baños y 
Chiquintad; el 82% fueron mujeres, el rango de edad que predominó es de 31 a 43 años, el 
61,9% solo ha alcanzado la educación primaria y  el 10% son analfabetos. 
2. Se evaluaron los conocimientos, actitudes y  prácticas (CAPs) sobre parasitosis 
intestinal, mediante la aplicación de un pre-test y un post-test  luego  de la aplicación de un 
programa educativo sobre conceptos científicos generales de los parásitos, 
epidemiológicos, clínicos, terapéuticos y preventivos. 
 
3. Para evaluar los conocimientos sobre parasitismo intestinal  se preguntó en el pre 
test si saben lo que son los parásitos, el 67% contesta afirmativamente, luego del post-test 
el conocimiento mejora, ya que alcanza a 94%. En  relación a los modos de transmisión de 
los parásitos, el 31,2%  afirman que es por  comer dulces y el 5,4% aceptan desconocer las 
causas; luego del programa educativo el 30,7% refieren que es por mala higiene, 
reconociendo que el agua favorece a la enfermedad cuando no es potable  y que las moscas 
actuan como vectores de transmisión de los parásitos; el 12,9 % creen que los parásitos no 
se mueven, luego del programa educativo el 93,6% lo afirman. 
 
4. Al evaluar las actitudes y prácticas se concluye que existe dificultad en reconocer 
las características físicas de los parásitos como: forma, color, movimiento, etc., el 64% 
afirman no saber ninguna característica. Aplicado el programa educativo se logra modificar 
estos conocimientos la mayoría de participantes manifiestan que existen  2 tipos de 
parásitos unos visibles y otros invisibles;  al hablar de características físicas indican que 
son de  forma  acintados el 52%, alargados el 26% y de color blanco el 82,2% los que se 
pueden ver a simple vista. Si el tener animales  doméstico es un modo de  contagio de los 
parásitos, el 70,86% opinan que los perros trasmiten parásitos,  el 23,26% indican que las 
aves de corral y el 15,8% dicen que ningun animal domestico trasmite parásitos. Aplicado 
el programa educativo y recalcando los modos de transmisión,  la población en estudio 
afirma que  los cerdos, gatos, aves de corral y vacas son portadores de parásitos y 
contribuyen al desarrollo de la enfermedad. 
5. Sobre el tratamiento de los parásitos, el 55,4% indican que prefieren tomar 
purgantes que se expenden en las farmacias y el 17,3% toma remedios caseros ante la 
sospecha de parásitos; luego de intervención,  esta situación se modifica, ya que el 85,6% 
señalan como la mejor medida ir al médico.  
 
6. Las medidas preventivas que usan los encuestados para evitar los parásitos son 
mínimas, ya que el 58,4% indican que se debe eliminar la basura de su domicilio cada 
semana, el  68,3% disponer de alcantarillado, el 77,2% beber agua potable. Luego de la 
intervencion reconoce que es muy importante eliminar la basura tres  veces a la semana 
(87,6%), disponer de  alcantarillado (87,1%), beber agua potable (91,6%). Así mismo al no 
contar con servicios de agua potable, en su totalidad prefieren aplicar medidas de 
seguridad, hirviendo el agua de consumo o colocando gotas de cloro. 





7. Se les consultó a los participantes sobre si se debería aplicar más programas de 
educación en salud, a lo que el 96,5% respondió que sí.  Afirmando que el programa 
educativo impartido les ha servido para mejorar su calidad de vida (46%), para educarse 
(28,2%), evitar enfermarse (11,4%), conocer más sobre este problema de salud (7,4%) y 
para cuidar a su familia (6,9%).  
8. Concluimos que es necesario realizar más programas educativos en salud enfocados 
a disminuir el impacto de los factores de riesgo y hacia la toma de medidas preventivas; se 
debe dar mucha importancia a los programas educativos en salud para que la población 
tome conciencia en la necesidad de  prácticas saludables para un mejor vivir. 
 
11.  RECOMENDACIONES 
Se recomienda extender esta experiencia a otras comunidades rurales y ampliarla con 
intervenciones adicionales dirigidas específicamente a cortar otras vías de transmisión, 
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UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 
PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS. 
 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN 
EN EL PROTOCOLO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS 
SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL EN ADULTOS DE LAS PARROQUIAS 
RURALES DEL CANTÓN CUENCA- ECUADOR. INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA. 2013-2014 
Nosotras Luz Gualán, con cédula de identidad Nº  1105050874, María Loja con  cédula 
de identidad Nº 0302244462 y Patricia Orellana, con cédula de identidad N° 
0106649841; estudiantes de cuarto año de la carrera de Laboratorio Clínico de la  
Escuela de Tecnología Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca, por medio de la presente nos es grato informar que llevaremos a cabo un 
estudio sobre Parasitosis Intestinal en los adultos de las parroquias rurales de la 
provincia del Azuay. 
 
Una de las actividades del estudio es la aplicación de encuestas para evaluar los 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre parasitosis intestinal, así como la presentación 
de  charlas educativas sobre el tema. 
 
El estudio es de gran importancia, debido a que los habitantes de las parroquias rurales 
son un grupo vulnerable para contraer esta enfermedad; se investigará el nivel de 
conocimientos sobre los parásitos y la actitud que tienen las personas frente al 
parasitismo. 
 
Esta investigación no conlleva  ningún riesgo para la salud física o mental, no tiene 
costo alguno para las personas que participan en el estudio. Su participación es 
voluntaria y podrá retirarse del mismo si creyera conveniente. 
 
La información es estrictamente confidencial y será conocida únicamente por los 
investigadores. Una vez concluida la investigación, los resultados serán socializados 
para conocimiento institucional y para los implicados en el estudio. 
 
 
Le informamos que usted ha sido seleccionado/a para participar en  nuestro estudio para 
lo cual necesitamos nos colabore con el llenado de una encuesta. 
 









Yo  _______________________________________________ Por medio de la presente 
acepto participar en el estudio.  
Han explicado detenidamente que mi participación consistirá en:  
 
-Llenar una encuesta con datos relacionados sobre mi persona 
-Asistir a las conferencias y reuniones programadas.  
-Contestar  dos cuestionarios de preguntas para demostrar el nivel de conocimientos 














         
  FIRMA DEL PACIENTE       Mercedes Loja    Luz Gualán      Patricia Orellana 
       
 


















CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE PARASITOSIS  
INTESTINAL EN ADULTOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTÓN 
CUENCA- ECUADOR. INTERVENCIÓN EDUCATIVA. 2013-2014 
 
 
Nombre: ………………………………… Cédula de Identidad: …………………… 
Edad: ………   Fecha de Nacimiento:.…/.…/…… 
Domicilio: ………………………………………………………………………… 
      
Instrucción: Primaria….  Secundaria…. Superior…. 
 
 
1. Sabe usted: ¿Qué son los parásitos? 
    
    SI ___                             NO___ 
Si Ud. ha contestado que sí, señale cuales son los parásitos 
 
Animales          __ 
Virus          __ 
Bacterias         __ 
Amebas, giardias, tenias __ 
Microbios        __ 
Bichos                __ 
No se                 __  
 
2. ¿Ha visto un parásito? 
 
    SI                               NO 
 
3. ¿Qué forma tenían los parásitos que usted observo a simple vista? 
 
Redondos__   Alargados__  Planos__  
 
4. ¿De qué tamaño son los parásitos que usted ha visto? 
 
Grandes __   Pequeños__   
 
5. Si usted ha visto parásitos con sus propios ojos ¿Qué color son?  





Blanco__    Café__   Negro__  Amarillo__  
 
 
6. ¿Los parásitos se mueven?: 
 
SI__    NO__ 
 
7. Cree Ud. que hay parásitos que no se observan a simple vista sino a través 
del microscopio 
 SI  __                     NO __ 
 
8. ¿Los parásitos se localizan solo en el intestino?   
SI  __    NO __ 
 
9. Si Ud. dice que NO en ¿Cuál de los órganos que se mencionan a 
continuación se localizan los parásitos? 
 
Corazón__  Cerebro__  Hígado__  Estómago__  Intestinos__  Riñón__ 
 
10. ¿Cómo cree Ud. que los parásitos llegan a su cuerpo? 
 
Por dar la mano a otra persona___   Por la saliva de otra persona____  
Por las moscas____   Por tener animales domésticos__  
Por el agua de consumo__  Por las verduras y frutas___ 
Por estar descalzo___   Por comer dulces__ 
Por mala higiene__   No se___ 
 
 
11.  ¿Los parásitos pueden llegar a producir la muerte? 
 
          SI__                                NO__ 
 
12. ¿Alguna vez usted contrajo una  enfermedad causada por los parásitos? 
 
              SI __                             NO__ 
     Nos podría indicar la enfermedad.................................................................. 
     ………………………………………………….. 
 
13. ¿Alguna vez el médico le ha pedido exámenes de laboratorio para saber si 
Ud. tiene parásitos?: 
 
           SI__                              NO__ 
         ¿Sabe Ud. el nombre del o los parásitos encontrados? 
……………………………………………………………………………………………
….. 





14. ¿Ha recibido tratamiento para los parásitos? 
 
           SI__                             NO__ 
 
15. Si Ud. sospecha que tiene parásitos,  prefiere: 
 
Ir al médico___ tomar purgante__ remedios caseros__ No hacer nada__ 
 
 
    
16. ¿En qué laboratorio  le realizaron exámenes de heces?: 
 
Laboratorio público                          Laboratorio privado:  
 
 
       Frecuentemente                    Rara Vez                   Nunca 
 
17. ¿Con que frecuencia elimina la basura de su domicilio?: 
Una vez a la semana___  Dos veces a la semana__ 
Una vez al mes__    Cada dos meses__ 
            
 
18.  ¿Se debe disponer de alcantarillado para evitar parasitismo? 
SI__   NO__ 
 
19. ¿Se debe dispone de agua potable en su domicilio para evitar parasitismo? 
SI__   NO__ 
 
20. Para eliminar las excretas en su domicilio, Ud. dispone de: 
 
Servicio Higiénico__ Letrina__ Ninguno__ 
 
21. ¿Qué tipo de animales domésticos tiene en su vivienda? 
 
Gallinas__ Cerdos__ Vacas__ Perros__ Gatos__ Ninguno__ 
 
22. Elimina las moscas de su vivienda: 
Todos los días__ Cada dos días __ Cada Semana__ 
 
23. Ha  recibido alguna vez en su barrio o comunidad charlas educativas  para 
evitar el contagio con  parásitos. 
 
SI__   NO__ 
 
 






INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE PARASITOSIS  INTESTINAL EN 
ADULTOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTÓN CUENCA 
ECUADOR 2013 – 2014 
INTERVENCIÓN #1 
PARTICIPANTES: Pacientes que participan de la investigación 
CONFERENCISTAS: Investigadoras 
TEMÁTICA:  PARASITOSIS 
 Generalidades  
 Concepto 
FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS ASOCIADOS A LAS PARASITOSIS 
 El Medio Ambiente  
o Agua 
o Suelo 
o Condiciones Geográficas 
 La vida rural 
 Deficiencias de higiene 
 Costumbres Alimentarias 
 Contaminación Fecal 
 
INTERVENCIÓN #2 
PARTICIPANTES: Pacientes que participan de la investigación 
CONFERENCISTAS: Investigadoras 
TEMÁTICA: ° PARÁSITOS MÁS FRECUENTES 
  ° PREVENCIÓN  





CRONOGRAMA DE ACTIVIDAES REALIZADAS EN LAS PARROQUIAS 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ESCUELA 













N° ACTIVIDAD  FECHA HORA 
1 Entrega de Pre- test 15 de Abril de 2014 9:00 am 
2 Recepción de Pre- test 21 de Abril de 2014 9:30 am 
3 Entrega de Convocatorias a las 
Charlas 
21 de Abril de 2014 10:30 am 
4 Charlas 24 de Abril de 2014 14:00 pm 
5 Entrega de Post- test 24 de Abril de 2014 15:30 pm 
6 Entrega de Refrigerios a los Padres 
de Familia 
 
24 de Abril de 2014 
16:00 pm 
 




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ESCUELA JUAN 

















N° ACTIVIDAD FECHA HORA 
1 Entrega de Pre- test 16 de Abril de 2014        9:00 am 
2 Recepción de Pre- test 24 de Abril de 2014 9:30 am 
3 Entrega de Convocatorias a las 
Charlas 
24 de Abril de 2014 10:30 am 
4 Charlas 28 de Abril de 2014 14:00 pm 
5 Entrega de Post- test 28 de Abril de 2014 15:30 pm 
6 Entrega de Refrigerios a los Padres de 
Familia 
 
28 de Abril de 2014 
16:00 pm 
 




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ESCUELA JOSE 
















N° ACTIVIDAD  FECHA HORA 
1 Entrega de Pre- test 16 de Abril de 2014 12:00 am 
2 Recepción de Pre- test 24 de Abril de 2014 11:20 am 
3 Entrega de Convocatorias a las 
Charlas 
24 de Abril de 2014 11:45 am 
4 Charlas 02 de Mayo de 2014 14:00 pm 
5 Entrega de Post- test 02 de Mayo de 2014 15:30 pm 
6 Entrega de Refrigerios a los Padres 
de Familia 
 








CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ESCUELA FRAY 
















N° ACTIVIDAD  FECHA HORA 
1 Entrega de Pre- test 15 de Abril de 2014 10:00 am 
2 Recepción de Pre- test 21 de Abril de 2014 10:00 am 
3 Entrega de Convocatorias a las 
Charlas  
21 de Abril de 2014 10:30 am 
4 Charlas  8 de Mayo de 2014 14:00 pm 
5 Entrega de Post- test 8 de Mayo de 2014 15:30 pm 
6 Entrega de Refrigerios a los Padres 
de Familia 
 















TEMAS: PARASITOLOGÍA GENERALIDADES  
 
- CONCEPTOS 
- PARASITISMO  
- ZOONOSIS 
- ASOCIACIONES BIOLOGICAS 
 
                                           ° Simbiosis  
° Comensalismo  
° Mutualismo  
° Inquilinismo 




- CICLO BIOLOGICO 
- INFECCION PARASITARIA  
- ENFERMEDAD PARASITARIA 
- TERMINOS DE USO COMUN 
- CLASIFICACIÓN DE LOS PARASITOS 
- PROTOZOARIO 
 



















- EL MEDIO AMBIENTE 
 
 






















INTERVENCIÓN N° 2 
 








 BALANTIDIUM COLI 
 








PARASITOS DE INTERES PARA LA COMUNIDAD 
 
 TOXOPLASMA GOHONDII 
 
MEDIDAS DE PREVENCION 
 





LAVADO DE FRUTAS 
 
 




   
AGUA POTABLE 
    
    
   
ELIMINAR CORRECTAMENTE LA BASURA 
 
   
 
 
SISTEMA DE DEPOSICIÓN DE EXCRETAS 
 
 




LIMPIEZA DE PISOS 




         
 
  NO COMER EN LA CALLE 
   
 
 
EVITAR QUE LOS NIÑOS JUEGUEN EN AGUAS EMPOZADAS 
 
     
  ASEO DE LAS UÑAS 

















INTERVENCIÓN – FOTOS 
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